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1　はじめに
　連続携行式腹膜透析（以下CAPDと略す）導入時
の患者教育は、単に治療の手技や日常生活における注
意事項を教えるだけにとどまらず、教える側の教育方
針、知識、態度が、今後の患者の療養生活に少なから
ず影響を与えるであろうと考えられる。しかし、実際
の患者教育の場では、思うように教育が進まず、教え
る側があせりや苛立ち、行き詰りを覚えることも少な
くない。今回、教育困難でCAPDより血液透析（以
下HDと略す）へ移行せざるを得なかった症例を経験
したので、報告すると共に今後のCAPD患者教育の
あり方を再検討したい。
ll患者紹介
　0氏。63才。男性。原疾患不明。糖尿病なし。食品
製造業経営者。感情の起伏の激しい性格。妻と娘の3
人暮らし。
皿　看護の展開
（1盾護問題
＃1テンコフカテーテル挿入しCAPD療法施行中であ
り、バック交換操作、カテーテルケア操作が未熟であ
り、又知識不足であることに関連した腹膜炎のリスク
状態。
＃2CAPD療法に関連した適応障害。
（2）看護の実践（図1）
　0氏は当院に入院する以前に他院に2ヶ月も入院し
ていたこともあり、体力低下が著しく、又入院後より
感情失禁や落ち込んでいる様子がみられた為、急がず
時間をかけて指導していく方針とし、計画を立案した。
指導開始直後は活気もなく「あまり頭に入らない」と
言っていた為、まずバック交換の全体的な流れをとら
えてもらうことを目的とし、見学を主とした指導を行
った。0氏は表晴が乏しく、あまり反応もなかった為、
どの程度理解し、どのように感じているのかをとらえ
ることに苦心した。しかし日がたつにつれ、0氏は少
しずつ自分の経営している食品会社の事などを話し始
めるようになり、　「仕事は朝6時から夜11時頃まで従
業員2人と家族3人で働きつくあだよ。」　「大黒柱が
入院しちゃって女房が大変だよ。」等の言葉から、0
氏が家族や自分の経営していた工場の中で重要な位置
にいたことが推測された。ope後8日目よりデモン
ストレーションにて器械操作の練習をしたり、看護婦
の助言のもと実際にバック交換を行ってもらいながら
指導を進めた。しかしope後15日目の指導の最中、
多弁でひっきりなしに自分の働いている工場のことを
話し、私達の説明も耳に入らず手も止まったままの状
態の0氏に遭遇した。私達は病棟看護婦からの「0氏
は消灯頃から不穏が強くなり、夜間も4時間位しか眠
れていない。多弁で物忘れが目立っ。」との情報も含
あ、このまま指導を続行しても患者のストレスを強あ
るばかりだと考え、ope後16日目より0氏への指導
を中断し、娘への指導に切りかえた。しかし家族には、
0氏の代りにCAPD操作すべてを行うだけの受け入
れ体制が整っていなかった為、在宅医療のCAPDの
継続は困難と考え、HDへ移行せざるを得なくなった。
IV考察
　0氏は食品会社を経営しており、0氏が病気で入院
したことにより、工場では重要な働き手を失い、その
しわ寄せが家族に及び、0氏がそのことをとても気に
していたことが、0氏の言葉からも察することができ
た。私達教える側はまず、これから生涯慢性疾患を持
ち、家族や知人を巻き込みながらCAPDを行い、社
会の中で生きていくということはどういうことなのか、
患者の視点で考えることが必要である。そして、その
上で必要な情報収集を行い、患者の背後にあって入院
時には見えない、患者の日常生活をトータルに知り、
その患者が疾患や治療をどのように考えているのか、
学習能力はどの程度なのか、学習意欲はあるのかを慎
重にアセスメントし、指導計画を立てることが重要で
ある。又、武山は、患者が自分の病気に適応するまで
には、1不信、2自覚の発生、3再編成、4解決、5
アイデンティティの変化、6上手な適応の6段階を通
過すると述べている。　（図2）そこで、アセスメント
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を行う際には患者の適応段階もよく認識する必要があ
る。0氏の言葉から「こんなことを一生やるのかと思
うとゾッとする」と聞かれていたように、0氏の適応
段階は第1段階の不信又は第2段階の自覚の発生の辺
りを行ったり来たりしていた様に思われる。
　0氏は自分の病気を受け入れていなかった、つまり
CAPDについて学ぶ用意ができていなかったのでは
ないかと考えられる。学習する準備がなされていない
場合には、患者に対する教育も単にストレスを増強さ
せてしまうだけなので、その様な時には指導を休み、
リラックスさせることも必要であると思われる。教え
る側も、この休ませている期間を利用して指導計画を
再検討し、必要な修正をすることができるのである。
V　まとめ
今後は指導を始める前にアセスメントを慎重に行い、
学習を促進させたり遅延させたりする身体的・精神的
・環境的因子を把握し、患者にとってより有意義な学
習ができるように指導計画を立案していきたい。
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